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Interview

Interview met Dr. Van Veenendaal en Maria-Antoinette Willems,
huisartsenpraktijk Van Veenendaal, Udenhout

Moderne verband-
middelen hebben echt
een meerwaarde binnen
de huisartsenpraktijk

e zeggen wel eens dat huisartsen niet zoveel op hebben met wondzorg. Dit gaat
in ieder geval niet op voor dr. Van Veenendaal, huisarts. We spreken hem en zijn
doktersassistente Maria-Antoinette Willems in de huisartsenpraktijk in Udenhout.

Beiden gaan echt voor de wondzorg en hebben een samenwerkingsverband
gesloten met het Expertise Centrum Wondzorg (ECW) in Oosterhout. Het ECW biedt
multidisciplinaire gespecialiseerde behandeling van complexe wonden. Hoe ziet die
samenwerking met het ECW eruit en hoe zien zij de rol van de huisartsenpraktijk bij de
behandeling van wonden? Zullen andere huisartsenpraktijken hun voorbeeld volgen?
Of blijft de huisarts de wondzorg overdragen aan de thuiszorg, het ziekenhuis of een

wondexpertisecentrum ?

Dr. Van Veenendaal heeft in het verleden al meer te maken
gehad met wondzorg. Hij heeft voordat hij huisarts werd een
tijdje bij chirurgie gelopen en samengewerkt met een vaatchi-
rurg bij gecompliceerde wonden. Die kennis over wonden heeft
hij ook weer overgedragen aan Maria-Antoinette Willems.

De praktijk behandelt zelf de wonden die bij hun patiénten voor-
komen en werkt nauw samen met de wondverpleegkundigen

van het ECW. Dit betekent vooral dat patiénten
snel terecht kunnen bij vaste behandelaars.

Per 1 mei jongstleden hebben zij een samenwer-
kingsverband gesloten met het Expertisecentrum
Wondzorg in Oosterhout waar momenteel drie
wondconsulenten, zes wondverpleegkundigen en
een verpleegkundige secretaresse werken samen »
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met Dr. Jacques Neyens, manager wondzorg &

senior wetenschappelijk onderzoeker, die de oplei-
ding heeft gevolgd van MSc Wound Healing and

Tissue Repair, Cardiff University.

Werkwijze

Van Veenendaal: ‘Wij vinden dat deze methode
van werken ook het beste is. Patiénten komen met
hun problemen altijd eerst naar de huisarts, dus
ook met wonden. Het is de natuurlijke plek waar

wonden als eerste worden gezien. We zien wel

dat de meeste huisartsen de behandeling daarna

overdragen aan de thuiszorg. Maar wij doen dat

liever samen met een wondexpertisecentrum. Dat
geeft een toegevoegde waarde en de mogelijkheid
aan de huisarts om goede wondzorg te leveren.

Inmiddels heeft Maria-Antoinette Willems,
doktersassistente, zich helemaal toegelegd op de
zorg rondom wonden. Zij assisteert bij bijna alle

ingrepen en behandelt de wonden binnen de huis-
artsenpraktijk. Daarbij maakt ze regelmatig
gebruik van de teendrukmeting, omdat daar

nauwkeurig mee kan worden bepaald hoe de
bloeddoorstroming van de bloedvaten van de
benen is. Ze vindt een goede diagnostiek belang-

rijk bij mensen met open benen en neemt daar-

voor uitgebreid de tijd.’
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Antibiotica

In het NTVW publiceren wij regelmatig verhalen van patiénten,
die vertellen dat huisartsen vaak als eerste antibiotica voor-
schrijven en daarna de wond afdekken met een gaasje. Dat is
niet het wondbeleid dat doorgaans plaatsvindt bij wondexperts
die dagelijks wondpatiénten behandelen. Mogelijk zou bij huis-
artsen daarin een beleidsverandering moeten plaatsvinden?
Want door deze werkwijze ontstaat een veel langer traject van
wondgenezing dan nodig.

Maria-Antoinette: ‘Bij ons is dat echt niet zo. Wij kijken eerst
naar de wonden. Antibiotica doen wij echt als laatste als het
niet anders meer kan. Er zijn tegenwoordig zeer goede producten
waarmee wij goede wondbehandeling kunnen uitvoeren,
voordat we aan antibiotica beginnen. Ik geloof dat het best

wel voorkomt. Als je misschien bij een huisarts komt die niets
heeft met wonden en die niet doorstuurt, dan zal dat zeker
plaatsvinden. Ik overleg altijd eerst met dr. Van Veenendaal

die dan de patiénten naar mij doorstuurt. Daarna contacten

en overleggen we met het ECW Oosterhout .’

Samenwerking

Dr. Van Veenendaal: 'We hebben een nauwe samenwerking

met het ECW. Dat houdt in dat we elke maandag bij elkaar
komen en dat wij samen alle wonden doornemen, van acute tot
gecompliceerde wonden. Die samenwerking zorgt ervoor dat

we elkaar beter begrijpen: hoe wij het moeten aanpakken en hoe »
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Maar wij als huisartsen zijn
niet in staat om dat wetenschappelijk
aan te tonen.

» het ECW dat aanpakt. Gezamenlijk hebben we daarvoor een
eenvoudig protocol neergelegd dat steeds verder wordt uitge-
werkt. En daarmee wijken we soms wel af van de NHG richtlijnen.

NHG richtlijnen

Wat is de reden waarom jullie afwijken van deze NHG richt-
lijnen?

Van Veenendaal: ‘De NHG heeft zeker richtlijnen waar wij ons
zoveel mogelijk aan houden. Maar in sommige gevallen zien we
inderdaad dat huisartsen een bepaald antibioticabeleid
hebben bij een wond, zeker bij een gecompliceerde wond, of dat
de patiént snel wordt doorverwezen naar de thuiszorg. In die
zin vaar ik meer op de richtlijn van het ECW. Die beschouw ik
als de echte uitgewerkte richtlijn voor wondzorg. Wat wij weer
als huisarts geneeskundig kunnen inbrengen is continuiteit:
elke maandag, kleinschalig samenwerken met de patiént, altijd
dezelfde plek, met altijd dezelfde gezichten. De dokter altijd in
de buurt. Dat is wat we toevoegen als extra in deze samenwer-
king. En de richtlijn van het NHG is wel een pijler maar niet het
allerbelangrijkste hierin.’

Optimale wondzorg

Is er onderscheid tussen acute en gecompliceerde wonden?

Van Veenendaal: ‘We maken daar niet echt onderscheid in. Elke
wond is belangrijk. Dus beginnen we onmiddellijk met optimale
wondzorg. Een gecompliceerde wond is voor ons een wond met
een lange tijdsduur en met onderliggend lijden. En ook hierin

is dus weer de samenwerking van belang met het ECW en het
ziekenhuis, als er sprake is van bijvoorbeeld vaatlijden of ander
onderliggend lijden. Maria-Antoinette vult Van Veenendaal
direct aan: ‘Hoe klein een wond ook is, we nemen die heel
serieus. We reinigen het met ActiMaris en dekken het af met
hydrogeleidend wondverband zoals Drawtex en daarmee
worden exsudaat, bacterién en debris zoveel mogelijk direct

uit de wond verwijderd. We geven daarbij het dringende advies
aan de patiént, dat mocht het toch nog rood of warm worden,
ze snel terugkomen naar de praktijk. Is de patiént eerder onge-
rust dan kan die altijd binnen een paar dagen terugkomen
naar de praktijk om het opnieuw te laten beoordelen. Wij doen
er alles aan om infectie te voorkomen.’
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Dr. Van Veenendaal geeft nog even antwoord

op de vraag waarom niet meer huisartsen op

die manier zo samenwerken: ‘Dat is zeker een
punt voor de toekomst. Ik heb deze wijze van
werken altijd gewild, door mijn achtergrond, en
Maria-Antoinette heeft dit goed opgepakt. En nu
het zo goed loopt dacht ik ook: waarom doet niet
iedereen dit zo? Maar het sterkste punt van de
huisartsgeneeskunde is ook zijn zwakste punt,
die diversiteit. Heel veel huisartsen vinden het
maar niets, de wondzorg, of weten het gewoon
niet. Dus ik heb wel eens om mij heen gekeken.
Kan ik dit groter trekken? Kan ik ze helpen? Maar
dat is vaak een moeilijke drempel. Het systeem
van de huisartsgeneeskunde laat het moeilijk toe,
om dit grootschalig uit te rollen. Maar wie weet
kunnen we door onze manier van werken hier

en daar toch wat mensen enthousiasmeren.’
Door deze werkwijze en de samenwerking met
ECW zijn we wel anders gaan kijken naar wond-
zorg. Zo viel mij laatst op in een publicatie van
Huisarts & Wetenschap, door twee van mijn
collega’s, dat in een huisartsenpraktijk een snelle
genezing werd gezien van zowel acute als gecom-
pliceerde wonden, waarbij de behandeling bestond
uit spoelen, vier tot zes lagen paraffinegaas en
zinkolie. Heel vroeger was het beleid inderdaad
spoelen en drogen aan de lucht. Dat ging best heel
redelijk, dacht ik toen altijd. Maar nadat ik mij er
echt in ging verdiepen, vind ik inmiddels dat
moderne verbandmiddelen echt een meerwaarde
hebben binnen de huisartsenpraktijk. Maar wij
als huisartsen zijn niet in staat om dat weten-
schappelijk aan te tonen. Ik denk wel dat wij heel
goed in staat zijn om dit klinisch en per patiént
verantwoord in te zetten. Ik heb daar echt goede
dingen mee gezien, maar de wetenschappelijke
achtergrond, dat is te ver voor ons en anders zou
er in 30 jaar geen ontwikkeling in de wondzorg
zijn geweest en dat is dus natuurlijk niet zo."m
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